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   We report a case of pure yolk sac tumor of the left testis in a 22-year-old male. He consulted 
a physician with left back pain and induration of his left scrotal content in December, 1992. 
Intravenous pyelography (IVP) revealed left hydronephrosis. Computerized tomography (CT) 
revealed para-aortic lymphnode swelling and lung metastases. Left high inguinal orchiectomy was 
performed. Histopathological diagnosis was pure yolk sac tumor. After two courses of "COMPE" 
chemotherapy consisting of cisplatin, vincristine, methotrexate, peplomycin and etoposide, two 
courses of "high dose COMPE" chemotherapy and three courses of "high dose COME" chemo-
therapy without peplomycin, he achieved a partial response (the regression rate of the pulmonary 
metastases and the retroperitoneal lymphnode metastasis were 100% and 96.0% on CT, respectively) 
and the residual masses in the retroperitoneum were removed. Necrosis and xanthogranulomatous 
fibrosis were found in the resected material. The patient showed no evidence of disease two years 
after chemotherapy. 
                                               (Acta Urol. Jpn. 41: 813-816, 1995) 





























GI.7ng/m1(0.lng/ml未満)と 高値 を示 した.
画像 所 見 ・胸 部 単純 撮 影 に て 多発 性 の肺 転移 を認
め た.CTで は 傍 大 動脈 リンパ 節 の腫 大(最 大 径=56
×53mm)と そ の 尿管 圧 迫 に よ る左 水 腎症 を 認 め た
(Fig。1a).
入 院後 経 過:多 発 転 移 を 伴 った 左精 巣 腫 瘍 と診 断 し,
1992年12月22日左 高位 精 巣 摘 除術 を施 行 した.摘 出標
本 は120g(腫 瘍 径:35×30×25mm),腫 瘍 割 面 は
黄 白色 で一 部 出 血,壊 死 を認 め た.病 理 組 織 学 的 には
特 徴 的 なanastomosingglandularpatternまた は
reticularpatternを呈 して お り,全 割 標 本 でpure
yolksactumorと診 断 され た(F量g.2).12月28日よ



















































橋 本,ほ か:化 学 療 法 ・Yolksactumor
ト,ペ プ ロマ イ シ ン,エ トポサ イ ドの5剤 を 用 い た
COMPE療 法1)を開 始 し,3ク ー ル 目か ら は シス ヅ
ラチ ンをdoseupし たhighdoseCOMPE療 法 を
施 行 し,さ らに5ク ー ル 農か らは騰 線維 症 予 防 のた め
ペ プPt'?イシソを 除 いたhighdoseCOME療 法 に
変更 した.2ク ール終 了 時 点 で 搬 清LDHは や や 蕩
値 であ った が,血 清AFP,β 一HCGは 正 常化 し,3
クー ル終 了時 点 で,CT上 肺 転 移 巣 と薦 鎖骨 上 ジソパ
節転 移 巣 は ¢ompleteresponse(CR♪,また後 腹 膜
ljソバ簾転 移 巣は 縮 小 率87.5%であ った(Fig.玉b).
7ク ール終 了時点 で,後 覆 膜 夢ンパ簾 転 移 巣 ほ縮 小率
96,0%,また腫 瘍 マ ーカ ー の中 で 高値 を示 して い た血
清LDKが 正 常 化 した ため,1993年S月15疑後腹 膜
リソバ節 郭 清術 を 施 行 した.病 理 診 断 は癌 細 胞 は認 め
ず線 維 性壊 死 組 織 の み で あ った.な お腎 機 能 は 比 較的
保 たれ て お り,4ク ール終 了時点 で ク レア チ ・・ソ ・ク
リア ラ ソス72.3mYmln,7タ ール 終 了時 点 で6L8
ml/minであ った.7月8舞 邊 院 し環 姦 外 来 遜 院 中で
あ るが 再発 を認 め て い な い(Fig.3).
考 察
YolksactumorはTeilumら2・3)が1946年に ネ
ズ ミの胎 盤 のendodermalsinusesに類 似 した 組織
像 を 塁 すembryonlcstructure由来 のgerm-ceil
雛穣 蟹 と して 鍵 唱 した.
Yolksactumorの組 織 学的 特 徴4・5)は,①立 方 状 上
皮様 また 櫨 扁平 な 内 皮様 織 飽 が 総 い 撫 管結 会 織 上 に 灘
列 し,互 い に交 通 す る大 小 の不 規 則 な類 洞様 構 造 を と
るperivascularstructureresemblin呂endQdermal
sinusofratplacenta(endodermalsinuspattern),
② 上 記 洞 内 に 乳頭 状 に 突 出 した糸 球 体 様 構 造Schル
ler-9uva;b◎dy,③扁 平 な い し立 方 状 で と き に 空
胞 状 胞体 を 有 す る細 胞 が網 目状,蜂 窩状 に 配 列 す る
logsevacuolatednetw◎rkまた はreticularpat-
tern,④細 胞 間 や 胞体 内に 存 在 す るエ オ ジ ンに 好 染す
る穎 粒PAS-positivehyalineglobule,⑤疎 また は
密 な結 合 織 内 に ダル マ状 の くび れ を有 した 嚢胞 状腺 腔
形成poiyvesicuiarvitteiinepattern,⑥疎 な 間 質
醜 擶a鵬 §and搬yx◎mat。鞍§strOraa,以上 の §型
が基 本 構 造 で あ る.
そ の後y◎ 飯 §actumorのe韮emegtsは成 人 の精
巣腫 蕩 に 頻 回 に認 め られ て い るが,pureな もの は1
%以 下S》と幼 児 小 児 のそ れ と比 べ 非 常 に 稀1)であ る.
われ わ れ が調 べ えた 範 囲 では,本 邦 で2例8・9)報告 さ
れ て お り,い ず れ も脳 転 移 を 伴 い死 亡 してい る,
COMPE療 法 は 繊 霞 ら玉〉が 隅調 理 論 に 基ず き継 み
815
合わせた化学療法であり,ビソクリスチン,ペプロマ
イシソ,メ ソトレキセー トの3剤 に よ り腫瘍細胞を
G2M期 に同調 させ,シ スプラチソ,エ トポサイド
により麹率納に腫瘍纈鞄を破壊す る とい うものであ















組織,奇形薩,残 存癌カミそれぞれ,約3憂 の 王であ り,
残存癌のある症例では極端に予後は不良である11・12).
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